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A sharpened focus on patient-centred care CPJ has always been about advancing the role of the pharmacist in patient care. At the annual meeting of our editorial advisory board, we penned a new, even more focused mission statement: "CPJ supports pharmacists in optimizing patient care by linking knowledge to practice. " So, what does this mean? It means content that is focused on patient care, with the methods, evidence and tools to help pharmacists provide it. This issue has some great examples of just that-real-world implementation of patient-centred care.
Joseph Hanna led a cardiovascular risk reduction initiative at Costco locations in Ontario. Participating pharmacists used MedsCheck as the vehicle to engage patients to manage their cardiovascular risk factors. They also used some innovative methods to incorporate a medical directive to allow pharmacists to do point-of-care tests and have standardized pharmaceutical opinion recommendations for physicians. Although they had some problems in follow-up, what is really impressive is that they enrolled 455 patients in just 3 months. This was a really groundbreaking move by Costco to capitalize on the new remuneration scheme in Ontario.
Bryan Gray, a recent Dalhousie grad whom you'll recognize from our "New Practitioners" series, reports on implementation of the Pharmaceutical Opinion program, conducted while he was a third-year student on clinical rotation in Ontario. He conducted 87 pharmaceutical opinions in 3 months and, despite some nonremunerable cases due to lack of physician response, calculated a return of $2.61 for each dollar spent on pharmacist time. So providing patient-centred care may actually be more profitable as well.
Speaking of opportunities, are you thinking of joining a family practice team? Many pharmacists are but struggle to make it work. Face it, most teams are built around physicians, many of whom have little experience working with a pharmacist. And most pharmacists don't know how to integrate into a team. Derek Jorgenson and colleagues provide some valuable guidance on fitting into a family practice team.
ROSS T. TSUYUKI, BSC(PHARM), PHARMD, MSC

Focalisation accrue sur les soins axés sur le patient
Depuis toujours, RPC vise à développer le rôle du pharmacien dans les soins offerts aux patients. À l' occasion de la réunion annuelle de notre comité consultatif de rédaction, nous avons fixé un nouvel énoncé de mission encore plus ciblé : « RPC soutient les pharmaciens de manière à optimiser les soins aux patients en reliant les connaissances et la pratique. » Qu' est-ce que cela signifie? Notre contenu sera axé sur les soins aux patients, accompagné des méthodes, des données et des outils nécessaires pour aider les pharmaciens à offrir ces soins. Vous en trouverez dans ce numéro de parfaits exemples, à savoir la mise en oeuvre concrète de soins axés sur le patient.
Joseph Hanna a mené une initiative de réduction des risques cardiovasculaires dans divers magasins Costco en Ontario. Son équipe a utilisé le programme MedsCheck afin d'inciter les patients à gérer leurs facteurs de risque cardiovasculaire. Il a également appliqué des méthodes innovantes afin d'intégrer une disposition médicale permettant aux pharmaciens d' effectuer des tests dans les lieux de soins et d' émettre des conseils pharmaceutiques normalisés pour les médecins. Bien que l' équipe ait connu certains problèmes concernant le suivi, il est vraiment impressionnant qu' elle ait réussi à obtenir l'inscription de 455 patients en trois mois seulement. Il s'agit d'une initiative très novatrice de Costco afin de tirer parti du nouveau programme de rémunération en Ontario.
Bryan Gray, un nouveau diplômé de Dalhousie déjà mentionné dans notre série sur les nouveaux praticiens, dresse le tableau de la mise en oeuvre du Programme de conseils pharmaceutiques, réalisé alors qu'il était étudiant de 3e année en stage clinique en Ontario. Il a donné 87 conseils pharmaceutiques en trois mois, et malgré les quelques cas non rémunérables dus à l'absence de réponse du médecin, selon ses calculs, chaque dollar pris sur le temps du pharmacien a rapporté 2,61 $. La prestation de soins axés sur le patient pourrait donc également être profitable.
En parlant de possibilités, est-ce que vous avez déjà envisagé de vous joindre à une équipe de médecine familiale? De
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EDITORIAL nombreux pharmaciens le font, mais ils ont du mal à réussir dans cette voie. Il faut se rendre à l' évidence : la plupart de ces équipes sont formées autour de médecins, qui pour la plupart ont peu d' expérience en collaboration avec un pharmacien. De leur côté, la plupart des pharmaciens ne savent pas comment s'intégrer à une équipe. Derek Jorgenson et ses collègues fournissent à ce sujet des conseils utiles pour trouver sa place au sein d'une équipe de médecin familiale.
Un autre nouveau domaine de pratique concerne les injections aux patients. Sherilyn Houle et ses collègues ont effectué un examen international complet des services d'injection offerts par les pharmaciens. Selon leur rapport, ces services se limiteraient surtout aux vaccins antigrippaux. La rémunération est également assez variable, allant de 4,14 à 21,21 $ par prestation. L'administration de vaccins par les pharmaciens est un important service de santé publique, c' est pourquoi les décideurs doivent étudier la possibilité d' élargir les types de vaccins que les pharmaciens peuvent administrer et évaluer les besoins en rémunération de manière à ce que cette pratique reste viable pour les pharmaciens.
Nous pouvons faire toutes ces choses bénéfiques, mais à quoi cela sert-il si personne ne connaît les services que nous proposons? Tandis que nous progressons vers des soins axés sur le patient, l'une de nos grandes difficultés est que le public (et parfois les médecins) ne sait pas ce que nous avons à lui offrir. Cela signifie que les gens ne viennent pas nous demander conseil, ou que lorsqu' on leur parle d'un service, ils n'imaginent pas que ce service peut (ou doit) être offert par un pharmacien. Ainsi, Anita Cumbleton et Reid McDonald ont connu cette situation au début de leur carrière. Dans notre prochain numéro, nous publierons une belle introduction au marketing qui montrera son importance pour avancer vers notre objectif d' offrir des soins de santé de première ligne.
Enfin, James Kehrer et ses collègues nous ont confié un livre blanc qu'ils ont préparé pour Alberta Health sur le rôle de la pharmacie (et des pharmaciens) au sein d'un système de soins de santé moderne. Il est donc tout naturel que ce cadre nous aide à lancer notre nouvelle mission.
J' espère que vous apprécierez notre nouveau contenu plus ciblé. Votre avis et vos exemples sont appréciés, comme toujours. ■ Another new area of practice is provision of injections to patients. Sherilyn Houle and colleagues conducted a comprehensive international review of pharmacist injection services and report that most are limited to provision of influenza vaccination. Remuneration is also quite variable, from $4.14 to $21.21. Pharmacist-administered vaccinations are an important public health service, and policy-makers need to consider broadening the types of vaccinations pharmacists can provide as well as evaluating remuneration needs in order to make vaccination programs sustainable for pharmacists.
We can do all of these beneficial things, but what if no one knows about our services? Indeed, as we move toward patientcentred care, one of the issues we face is that the public, and sometimes physicians, don't know what we have to offer. That means that they don't seek our advice or, when approached for a service, can't fathom that the service could (or should) be delivered by a pharmacist. Indeed, Anita Cumbleton and Reid McDonald have experienced this early in their careers, as I detail in our first "New Prescribers" column. And in our next issue, we publish a nice primer on marketing and how it is an essential step in moving forward our goal of providing primary health care.
Finally, James Kehrer and colleagues have shared a white paper that they prepared for Alberta Health on the role of pharmacy (and pharmacists) in a modern health care system. It's very fitting that this framework helps us to launch our new mission.
I hope you enjoy our new, more focused content. Your opinions and examples are always welcome. ■
